留针中全身震颤案 by 张水生
后 14 天、28 天、6 月随访 3 次均未复发。
按语: NMO 发病机理与病毒触发的自身免疫性脱髓鞘
或感染因素有关,属中医 痿症 视瞻昏渺 暴盲 青盲 等
范畴。MPTT 是急性期 NMO 首选, 但对部分疗效不理想。
对于属于禁忌证,或因长期反复的药物治疗产生的毒副作用
而无法坚持用药者,探索针刺疗法势在必行。
从本病例可以看出醒法治疗 NMO 特色在于: ( 1) 遵循
粗守形,上守神 主明则下安, 主不明则十二官危, 使道闭
塞不通 的精神, 以 神不导气,髓损目暗 立论。( 2)分期辨
证施治,开创了继治痿 独取阳明 独取督脉 的第三阶段,
确立 调神导气、益髓明目 总则, 使主明则下安,神可导气,
意可通经。选穴突破以阳经为主的传统治痿配方原则, 以阴
经和督脉为主, 阳经为辅; 颈项、头面、五输穴为主, 躯干为
辅。( 3)手法操作符合量学规定, 多用快针、提插刺法寻找激
发针感,操作精巧, 强调导气, 以动治静。治疗 NMO的机理
可能与夹脊穴、三阴交、足三里、阳陵泉增强神经生长因子
( NGF )、脑源性神经营养因子( BDNF )、神经营养素-3( NT-
3)及其 m-RNA 在脊髓背角 板层和背根节内的表达, 抑制




预后判断带来一定困难 ;且 NMO 有自发缓解和恶化两种趋
势。应进一步研究针刺对 NMO 细胞、体液免疫的双相调节
和阻断感染后诱导的免疫反应路径及其神经保护、再生效应。
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留针中全身震颤案
朱 , 女, 56 岁, 马来西来华裔。2000 年 8 月 22 日
诊。患者因患周围性面神经麻痹(面瘫) 15 天后就诊于马来
西吉隆坡彭氏针灸诊所。刻下: 右侧面部表情肌瘫痪, 口角
下垂歪向左侧,右鼻唇沟变浅, 晨起漱口流水, 露齿, 右眼睑
闭合不全,露睛约 3 mm,额纹消失。查: 鼓腮无力吹气漏风,
角膜反射、眼轮匝肌反射、口轮匝肌反射及瞬目反射均减退。
血压 115/ 76 mmHg, 神志清楚,体丰疲惫, 心烦不眠,舌质淡
胖、舌苔白腻, 脉缓。诊断:右侧面神经麻痹(面瘫)。针刺取
穴(仰卧位) : 足三里、合谷、地仓、颊车、迎香、阳白、太阳、牵
正、翳风。留针 1 分钟后见双手开始均匀性抖动, 继而双足、
全身出现震颤约 1 分钟。见此,担心出意外, 马上全部出针,
全身震颤即停止。测其血压 120/ 80 mmHg。询问患者有无
不适与害怕,回答 知道抖动但很舒服 。第 1 次针刺后即告
诉病人停用针灸,改用中药牵正散加味内服。翌日, 患者由
其先生、儿子偕来, 告知昨晚睡眠甚佳,且晨起刷牙漱口不流
水,要求继续针刺不服药。鉴此, 又进行第 2 次针刺, 方穴同
上, 针毕留针,又出现先从手及足至全身均匀性震颤抖动, 患
者要求不出针。笔者与其他医生及其家人在旁观察,见患者
左眼微闭, 右眼裂变小, 面色出现红晕, 全身震颤不停, 稍听
到轻微叩齿声, 患者神志清醒, 对答无误, 自觉全身轻松舒








是经络疏通阳气旺盛的表现。 阳盛则动 , 故病症亦随之而
愈。若按现代医学而言, 可能针刺引起即时的胆碱能神经相
对占优势所致。
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灸治成年遗尿失败案
武 , 男, 18岁, 学生。现病史: 原遗尿 10 余年, 且有
家族史,后不治自愈。1 年前患急性脊髓炎, 病愈后出现日
间尿频, 约每小时 1 次, 且不能排净, 须用手按压小腹, 分数
次方可, 夜尿五六次,如家人不能唤醒则尿床, 伴盗汗, 下肢





次 9 壮。嘱夜间按时睡觉, 睡前 2 小时少饮水。1 疗程后日
间可 2 小时小便 1 次, 夜尿三四次, 只有 1 次不能自知而尿
床。效不更方, 第 2 疗程结束时夜尿二三次,多能自醒而尿。
疗程间休息 3 天, 疗效也能保持。第 3 疗程仍依前法, 疗效
渐降,日间尚能二三小时小便 1 次, 夜尿逐渐恢复至 5 次。
患者自诉前两疗程灸关元时常觉热直入腹中, 腹中有收缩
感,现在灸时只觉皮肤热痛, 热不向内行。5 次后改针背部
夹脊, 腰骶部腰阳关压痛明显, 隔姜灸腰阳关, 灸至一半, 患












医 案 选 辑
222 Chinese A cupunctur e & Mox ibustion , Mar. 2004, Vol. 24 No. 3
